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Food Allergy Support for Pre-school Children 
A Survey in preschool nursery
YAMASHIRO Keiko
This study investigated the modalities of support for preschool children with food allergies. Recent-
ly, allergic diseases have been increasing. It is said that approximately one-third of the population is
afflicted with some sort of allergic disease. The most common allergic diseases among children in kinder-
gartens and day nurseries are food allergy diseases. In nurseries and kindergartens, each childcare per-
son must support the development of the children’s minds and health. In other words, each childcare
person has to support the quality of life in the kindergarten.
The purpose of this study is to clarify the current state of food allergies among nursery and kinder-
garten children. In addition, it aims to clarify the purpose of supporting children with food allergies and
discuss supporting children with food allergies. It concludes that food assistance should be offered to
preschool children with allergic diseases as follows:
a. By creating a safety manual for children with allergic diseases
b. By offering adequate assistance to parents
c. By collaborating with health care institutions
d. By assisting parents to understand their children’s condition
e. By sharing information and assistance with other children
These five items are not independent of each other. Support in each item should be made in relation
to the others.
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1. はじめに
1.1  研究動機
アレルギー疾患の羅患率は近年増加傾向にあ
り、人口のおよそ3分の1が何らかのアレルギー
疾患を有している1といわれている。アレルギ
ー疾患は乳幼児で最も多く、幼稚園や保育所に
おけるアレルギー疾患児に対する配慮や対応が
求められる場面が増えてきている。筆者は幼稚
園教諭経験の中で、アレルギー疾患児を担任す
る機会があった。その中で、「ラテックス・ア
レルギー2」と呼ばれるアレルギー疾患児を受
け入れ、対応してきた。それ以前も、幼稚園に
おいて食物アレルギー疾患児の対応はしてきた
が、アレルゲン3の種類やその反応度合いは人
それぞれであり、一人ひとりに合わせた対応・
援助をしていた。しかしながら、この「ラテッ
クス・アレルギー」はアレルゲンに触れるだけ
でも命にかかわる重篤なケースであり、本人だ
けでなくクラス、園全体の子どもへも注意が必
要であった。園としても筆者としても未知だっ
たこのアレルギーについて、保護者と共に同時
に情報を得ていく状況であり、園生活が日々流
れる中で、徐々に対応を決めていった。食事そ
のものをどうするのか、園の設備、園で使用す
る教材、行事の対応など、決定・実行・反省・
決定を繰り返していった。ある程度の対応法が
決まると、落ち着いて対応していくことができ
た。そのような状況の中である疑問が生まれた。
この対応は、アレルゲンから回避し、安全に生
活を送るための対応にすぎない。確かに子ども
の「命」を預かっている以上、アレルゲンから
の回避は絶対である。アレルゲンからの回避の
ために、食べることができないということ、他
の子どもと違うものを食べていること、他の子
どもと違うものを使用していること・・・がア
レルギー疾患児にとって幼稚園が安心した居場
所になっているのであろうかと。制限のある生
活は体のために仕方のないことである。それを
子ども自身がどのように受け止め、体だけでな
く、心も発達していくために、幼稚園としてど
のような役割を果たすべきなのであろうか。保
育者として、どのように支援していったらよい
のだろうか。
就学前の子どもたちが在籍する幼稚園や保育
所において、食物アレルギー疾患児の受け入れ
は多くなされているだろう。一人ひとりの子ど
もに合った対応をしているといっても、具体的
にどのような対応・援助をしているのか。保育
者が行っている食物アレルギー疾患児への対応
はアレルゲン回避のための対応だけではない。
心の発達に対してどのような援助をしているの
だろうか・・・を知りたいというのが研究動機
である。また直接かかわる保育者がどのような
ことに困っているのかを知ることで、どのよう
な課題があるのかが見出せるのではないかと考
えた。
1.2  研究目的と意義
人口のおよそ3分の1が何らかのアレルギー疾
患を有しているといわれ、近年、小学校以降の
学校における食物アレルギー疾患児に対する対
応マニュアル等が整備されるようになった。特
にアレルゲン回避のための対応、いわゆる食事
場面での対応は必要不可欠であり、アレルギー
対応食などの対応がとられている。しかしなが
ら、乳幼児に多い食物アレルギーであるのに、
幼稚園・保育所に特化した対応マニュアルは未
だにない。給食やお弁当など食事形態も様々で
あり、自ら回避することが困難な乳幼児が生活
している幼稚園・保育所であるが、対応は各園、
施設に委ねられている状況である。
アレルゲン回避の研究や報告はあるものの、
安全管理以外の心の発達に関した援助について
の研究や報告はほとんどない。当然、食物アレ
ルギー疾患児にとってアレルゲンから回避する
安全管理が何よりではあるが、それだけではな
い。近年の研究によって、アレルギーの子ども
が治療への意欲を持ち、健全な自己感や安定し
た人間関係を築き、適応的な発達を遂げるため
には、さまざまな制限のある生活の中にあって
も、子どもらしい心身の発達ができるような配
慮や工夫が必要とされること、そして、医療機
関のみならず、教育機関で子どもと関わる専門
家が病気と、それに伴う生活上の問題を正しく
理解し、子どもと家族を支援することが大切で
あることが指摘されている（佐藤，2004）4。
症状や治療のために日常生活のなかで何らかの
制約を長期間に渡り受け続けなくてはならない
食物アレルギー疾患児にとって、幼稚園が安全
で温かみのあるのびのびとした遊び場であるこ
とは何よりの励ましとなる。
食物アレルギー疾患児においても、本人が自
らの疾患を理解し、受け止め、治療への意欲を
持てるように、集団生活の場で援助していく必
要がある。また、すべての子どもにとって幼稚
園・保育所が安全で温かみのあるのびのびとし
た遊び場でなくてはならない。その現場におい
て、実際に子どもと関わっている保育者が、集
団生活の中でどのように食物アレルギー疾患児
への対応・支援を行っているのか実態を調査し
現状を把握していくことで、安全管理だけでは
ない心の発達への援助の重要性を見出すととも
に、そのための必要な課題や展望を本論文にて
明らかにする。
1.3  研究方法
食物アレルギー研究の社会的な取り組みや、
幼稚園や保育所における食物アレルギー疾患児
に対する対応についての現状を、質問紙調査に
より幼稚園・保育所での保育者の対応について
実態調査を行い、幼稚園教員・保育士から具体
的対応と課題について明らかにしていく。
研究を始めた当初は、「ラテックス・アレル
ギー」のような食物への配慮だけでなく、物質
的な環境への配慮も必要な事例に限定して調査
を行おうと考えていた。しかし、予備質問紙調
査を行った結果、そのような事例が少なく、分
析できなかった。その為、調査対象となる疾患
児を「食物アレルギー」と範囲を広げ、その程
度をアナフィラキシーショックの有無で分けて
分析することとした。
2.  質問紙調査
幼稚園や保育所において食物アレルギー疾患
児と直接関わる保育者は、食事場面のみならず、
1日を通したクラス運営を行っている。食物ア
レルギー疾患児への対応は、第一に食事場面で
の対応が中心となるだろう。食事場面での具体
的な対応をはじめ、様々な対応の中でどのよう
な事に困難さを感じているのかを把握するた
め、保育者を対象として質問紙調査を行った。
目的は①実際の受け入れの経験の有無②食事場
面における具体的な対応③保育者が感じている
対応の困難さ④経験を通して対応の中で重要だ
と思ったこと　を知ることである。
質問紙調査実施にあたりα大学大学院β准教
授の協力を得ることができた。β准教授が講師
を務める首都圏に位置するγ地方自治体教育委
員会へ調査協力を依頼する運びとなった。
本調査（2009年8月）に先駆け、2008年6月ε
大学同窓会研修会参加者である保育者約50名に
プレ調査を実施した。協力が得られた有効回答
は43名分であり、そこで得られた回答を参考に、
再構成した設問を本調査に用いた。本調査質問
紙は別途 に添付する。
本調査の質問紙は、回答協力者の属性調査項
目3点と設問5点が設けられている。属性調査項
目には、所属、経験年数、昼食の形態を設けた。
設問には①食物アレルギー疾患児の受け入れ経
験②アナフィラキシーショックの可能性のある
疾患児の受け入れ経験③昼食時の具体的対応
（自由記述）④対応の困難さを問うもの13項目
⑤対応の中で一番重要だと感じたことの自由記
述を設けた。また調査実施に際して、用紙配布
時に筆者から全協力者への口頭注意説明を行っ
ている。
このような過程を経て、作成・実施された質
問紙調査により先行研究でも明らかになってい
るデータを再確認するとともに、明示されなか
ったデータを入手し、その後のインタビュー調
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本論文では、データ分析対象者を幼稚園・お
よび保育所の保育者にしているので、有効デー
タの中から、幼稚園および保育所に所属する者
合計560名を今回分析データとして使用した。
また、各質問項目により有効回答数は異なる。
それぞれに明記するものとする。
2.2  結果の概要
Q1. 所属について
保育者自身の保育の場（幼稚園・保育所・総
合施設・その他）、保育者自身の経験年数、保
育の場においての昼食がお弁当なのか給食なの
かを問うものである。
【表1】に示したように、幼稚園所属が93名
（16％）、保育所所属が467名（80％）と保育所
所属者が8割を占めた。
経験年数については、【表2】に示した通りで
ある。幼稚園所属の中で11～20年の30名（32％）
が最も多く、次いで3～5年が21名（23％）、6～
10年が18名（19％）、20年以上が13名（14％）、
～2年が10名（11％）であった。保育所では20
年以上が175名（37％）と最も多く、11～20年
が112名（24％）、6～10年95名（20％）、3～5年
が51名（11％）、～2年が12名（3％）と続いた。
幼稚園では11～20年・保育所では20年以上の経
験を持っている割合が高く、全体を見ても経験
年数が10年を超える経験豊富な保育者が多かっ
たが、初任者からベテランまですべての経験年
数の保育者から回答を得られた。
経験年数
所属
査への手がかりを見出し、具体的対応における
問題の背景として把握することができると考え
た。
2.1  実施概要
質問紙調査実施にあたり、先に説明したα大
学大学院β准教授が講師を務めるγ地方自治体
教育委員会（首都圏）主催の研修会参加者に質
問紙調査の協力を得ることができた。
調査実施日： 2009年8月26日～28日　計3日間
配　布　数： 693枚
回 収 枚 数： 582枚（26日：217枚／27日：185
枚／28日：180枚）
回収率　83.9％
有効回答率　80.8％（560枚）
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【表 1】回答者所属と割合
所　属 幼稚園 保育所 総合施設 その他 無記入 合計
数 93 467 2 2 18 582
割　合 16% 80% 0.3% 0.3% 3% 100%
【表 2】経験年数別の割合
～2年 3～5年 6～10年 11～20年 20年以上 無記入 合　　計
幼稚園 10 (11%) 21 (23%) 118 (19%) 130 (32%) 113 (14%) 11 (1%) 193 (100%)
保育所 12 ( 3 %) 51 (11%) 195 (20%) 112 (24%) 175 (37%) 22 (5%) 467 (100%)
合　計 22 ( 6 %) 72 (18%) 113 (21%) 142 (28%) 188 (23%) 23 (4%) 560 (100%)
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昼食の状況については【表3】に示したとお
り、幼稚園はお弁当55（59％）が一番多く、次
いで弁当・給食混合が24（26％）、委託給食8
（9％）、園で調理した給食4（4％）であった。
保育所は、園で調理した給食が387（83％）と8
割を占めており、弁当・給食混合17（4％）、委
託給食16（3％）、お弁当8（2％）であった。こ
の結果を見ても、幼稚園はお弁当での昼食が主
流であり、保育所は給食での昼食が主流である
と言える。しかしながら、幼稚園でも給食が占
める割合も4割程度あることを理解しておきた
い。
昼食の状況
【表 3】昼食の状況
お弁当 園で調理した給食 委託給食 弁当・給食混合 無記入 合計
幼稚園 55 (59%) 114 ( 4 %) 18 (9%) 24 (26%) 12 (2%) 193 (100%)
保育所 18 ( 2 %) 387 (83%) 16 (3%) 17 ( 4% ) 39 (8%) 467 (100%)
Q2. 食物アレルギー疾患児受け入れ経験の有無
実際に回答者が所属する保育所・幼稚園にお
いて、食物アレルギー疾患児の受け入れの経験
があるかどうかを聞いたものである。
複数回答を可とした質問の回答の結果は、幼
稚園では「現在、受け入れている」との回答は
45名、「受け入れたことがある」は24名、「現在、
受け入れている」と「受け入れたことがある」
の複数回答は16名、「受け入れたことがない」
のは7名、無記入1名であった。
また、保育所では「現在、受け入れている」
との回答は365名で、「受け入れたことがある」
との回答は47名、「現在、受け入れている」と
「受け入れたことがある」の複数回答は49名、
「受け入れたことがない」は3名、無記入3名で
あった。
現在や過去に分けずに、受け入れたことが
「あり」と「なし」で集計すると、【表4】の通
りである。幼稚園では86名（92％）、保育所は
461名（99％）が経験「あり」との結果となっ
た。保育所ではほとんど全て、幼稚園でも9割
が食物アレルギー疾患児の受け入れ経験がある
ということが言える。
【表 4】食物アレルギー疾患児の受け入れ経験の有無
注）無記入回答（幼稚園1名・保育所3名）を除く
受け入れ経験「あり」 受け入れ経験「なし」 合計
幼稚園 185 (93%) 7 (7%) 191 (100%)
保育所 461 (99%) 3 (1%) 464 (100%)
Q3. アナフィラキシーショックの可能性のある食
物アレルギー疾患児の受け入れ経験の有無
また、アナフィラキシーショックを起こす可
能性のある疾患児の受け入れ経験を聞いた。複
数回答可とした質問の結果は、幼稚園では「現
在、受け入れている」との回答は20名、「受け
入れたことがある」は21名、「現在、受け入れ
ている」と「受け入れたことがある」の複数回
答は5名、「受け入れたことがない」のは35名、
無記入5名であった。また、保育所では「現在、
受け入れている」との回答は124名で、「受け入
れたことがある」との回答は111名、「現在、受
け入れている」と「受け入れたことがある」の
複数回答は20名、「受け入れたことがない」は
193名、無記入19名であった。
Q2．と同様に、現在や過去にこだわらず、
受け入れたことが「あり」と「なし」とで集計
すると、【表5】の通りである。幼稚園では「あ
保育所での具体的対応として挙げられたのは
【表7】の通りである。その他の中には、最初に
配膳・アレルギー食カード（自分でチェックす
る）があった。「持参」の中には、お弁当やお
やつ、食材自体や代替食などさまざまあげられ
たが、保育所や幼稚園からの提供ではなく家庭
Q2. の食物アレルギー疾患児の受け入れ経験
とQ3. アナフィラキシーショックの可能性のあ
る食物アレルギー児の受け入れ経験の結果か
ら、9割を超える高い割合で食物アレルギー疾
患児の受け入れ経験を行ったことがあり、その
中でもアナフィラキシーショックの可能性のあ
る食物アレルギー疾患児の受け入れ経験も約6
割の割合で経験があるということが明らかにな
った。食物アレルギー疾患児への対応・援助は
どの幼稚園・保育所でも行われており、決して
特別な対応ではないということが言える。
Q4. 昼食やおやつなどの食事の際の具体的対応
アレルギー疾患児への昼食やおやつを含む
「食事」に限定し、具体的にどのような対応を
しているのか、自由記述にて回答してもらった。
一名が1～6項目の回答をしており、それぞれの
項目1つを1件として集計した。幼稚園は非該当
と無記入15名を除く78名・保育所は非該当と無
記入11名を除く456名からの回答を得た。
幼稚園での具体的対応として挙げられたのは
【表6】の通りである。その他の中には、食事グ
ループを決める・他児と食べ物が混ざらないよ
う留意・食べるものがない状況にしない・落花
生の栽培・収穫を該当児が欠席の際に行う・ア
ナフィラキシーの子が調理保育の際に触れない
よう配慮・行事の際の場所移動などが挙げられ
た。
り」が47名（57％）、保育所は「あり」が255名
（57％）となっており、幼稚園も保育所もアナ
フィラキシーショックの可能性のある食物アレ
ルギー児の受け入れの有無の割合は変わらず、
およそ6割が受け入れたことがあるという結果
となった。
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【表 5】アナフィラキシーショックの可能性のある受け入れ経験の有無
注）無記入回答（幼稚園5名・保育所19名）を除く
受け入れ経験「あり」 受け入れ経験「なし」 合計
幼稚園 147 (57%) 135 (43%) 182 (100%)
保育所 255 (57%) 193 (43%) 448 (100%)
【表 6】幼稚園における具体的対応
1位 55件 家庭より持参（お弁当21・おやつ19・持参11・食材2・代替食2）
2位 37件 除去食
3位 13件 アレルギー対応食
4位 11件 代替食
5位 11件 皆が食べられるもの
6位 14件 投薬
7位 13件 誤食の注意
8位 12件 給食センターとの連携
9位 12件 清潔を保つ
17件 他
より持参したものを食すという意味で、一つと
して分類した。
項目としてあげた言葉は、正式な概念ではなく、
筆者は、
除去食…アレルゲンを除去したもの
代替食…アレルゲンの代わりとなる食物を、栄
養所要量の過不足なく補充したものを提供
アレルギー対応食…除去し、代替食で対応した
もの
と位置づけているが、正式な概念は曖昧であり、
保育所や幼稚園によって使われている言葉が異
なるだけで意味としては同じである可能性が考
えられる。質問紙調査の際に、意味の概念を問
わなかった為、はっきりと読み取ることができ
ないが、幼稚園においては家庭からの持参を柱
に対応しているが、園でも可能な限り対応して
いることは読み取れる。また保育所では、保育
所での食物除去、および代替食の提供を柱とし、
家庭にも協力を要請する傾向にあると考えられ
る。
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【表 7】保育所における具体的対応
11位 345件 除去食
12位 214件 アレルギー対応食
13位 159件 専用トレイの使用
14位 127件 家庭より持参（お弁当84持参24代替食19）
15位 173件 代替食
16位 159件 食事場所の変更
17位 153件 食事場所の固定
18位 132件 専用食器の使用
19位 128件 プレートの使用
10位 114件 投薬
11位 112件 職員を配置
12位 111件 食事場所の配慮
13位 114件 献立チェック
14位 116件 職員確認
15位 112件 同じものを食べる
112件 他
幼稚園においては、「家庭より持参」「除去食」
「アレルギー対応食」「代替食」といった食事そ
のもののアレルゲン回避をどのようにするのか
に116件の回答があった。また、「皆が食べられ
るもの」といった回答が11件あった。保育所に
おいても、幼稚園と同様に「除去食」「アレル
ギー対応食」「家庭より持参」「代替食」という
アレルゲン回避がもっとも多く759件の回答が
あった。次いで、「専用トレイ」「専用食器」
「プレート」といった食事への目印をすること
は219件の回答があり、「食事場所の変更」「食
事場所の固定」「食事場所の配慮」といった食
事をする場所への配慮が123件の回答があり、
誤食防止のための食事自体をどのように提供す
るのかといった具体的対応に回答が集まった。
これは幼稚園からの回答には見られなかったこ
とである。園で調理した給食が主流の保育所に
とって、食事そのもののアレルゲン回避は栄養
士や調理師が行い、保育士は直接子どもに間違
いの無い様どのように提供するのかといった分
業がなされているからではないかと考えられ
る。幼稚園では委託給食やおやつの準備など、
アレルゲン回避は教諭自らが行わなければなら
ないため、提供方法に関してはそれほど意識が
向いていないのかもしれない。
Q5. 食物アレルギー疾患児の対応についての困
難さ
食物アレルギー疾患児の受け入れ経験がある
保育者に対して、実際の対応を通し以下13項目
について困難さを聞いた。13項目は①入園の受
け入れ②業者（給食センター等）との連携③医
療との連携④投薬や医療搬送ルートの確保⑤食
事面での安全管理⑥保護者との連携⑦保護者へ
の援助⑧疾患児への生活援助⑨疾患児への疾患
理解への援助⑩他児への疾患理解⑪他児保護者
への説明・協力⑫他クラスや職員間への情報伝
達⑬疾患理解の為の情報入手である。
1）幼稚園・保育園別困難さの比較
Q2．において食物アレルギー疾患児の受け
入れ経験があると答え、尚且つQ5．において
ひとつでも記入のものがあり分析できたのは、
幼稚園81名・保育所440名である。①～⑬の各
項目において無記入があり、それぞれの有効デ
ータ数は異なる。それぞれに示してある。そし
て、「難しかった」と「どちらかといえば難し
かった」の回答を合わせたものを‘困難’とま
とめ、「どちらかといえば容易にできた」と
「容易にできた」の回答を合わせたものを‘容
易’として、「特に行っていない」はそのまま
‘特に行っていない’の3種類に分け、‘困難’
の回答が多い順に項目を並べたものが、幼稚園
【図1】保育所【図2】である。
‘困難’の高い項目について
‘困難’が一番高い割合を占めたのは、幼稚
園・保育所ともに⑤食事面での安全管理であ
り、その他はすべて‘容易’の方が割合として
は多いという結果であった。⑤食事面での安全
管理は幼稚園では51％が‘困難’43％が‘容易’
であり、保育所では72％が‘困難’28％が‘容
易’と、‘困難’と‘容易’の割合に差が見ら
れる。割合の違いはあるが、食物アレルギー疾
患児の対応の中で、保育者が一番困難さを感じ
ているのはアレルゲンをどう回避するのかとい
った食事面での安全管理であることが明らかに
なった。そして、給食中心の保育所にとっては、
食事場面における安全管理への困難さがはっき
りと伺える。
また、幼稚園・保育所ともに⑥保護者との連
携⑦保護者への援助と続いており、保護者に関
する項目が上位に占めた。これは、アレルギー
回避の為の情報入手先として保護者が重要不可
欠となることが想定される。この点については、
以後のインタビュー調査にて詳しく聞いてい
く。
‘容易’の高い項目について
前述した通り、⑤食事面での安全管理の項目
以外は、すべて‘容易’の割合が高かった。幼
稚園では13項目中5項目、保育所では8項目が
50％を超えていた。幼稚園では、⑫他クラスや
職員間への情報伝達が82％と高い割合となり、
次いで①入園の受け入れ73％⑥保護者との連携
71％⑬疾患理解の為の情報入手65％⑨疾患児へ
の疾患理解への援助51％となった。保育所では、
①入園の受け入れが68％と一番高く、次いで
⑫他クラスや職員間への情報伝達61％⑬疾患理
解の為の情報入手59％⑨疾患児への疾患理解へ
の援助59％⑩他児への疾患理解57％⑥保護者と
の連携56％となっている。
①入園の受け入れに関して、基本的には、幼
稚園は園独自で選考し、保育所では市区町村に
て選考するという入園選考の方法が異なるが、
どちらの場合も‘容易’にできたとの割合が高
い。また、⑫他クラスや職員間への情報伝達と
⑬疾患理解の為の情報入手はどちらも‘容易’
との割合が高いことから、食物アレルギー疾患
の情報を入手していくことや、その情報を職員
間で伝達、共有することは問題がなさそうであ
る。
「特に行っていない」項目について
幼稚園・保育所ともに「特に行っていない」
の割合が半数以上を占めたのは、②業者（給食
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センター）との連携であるが、これは幼稚園の
昼食状況の多くがお弁当である5こと。そして、
保育所では給食だがその保育所内で調理してお
り、給食センターに委託していないこと。 ま
た、各業者との連携は調理サイドが取るために、
直接保育者が関わることが少ないという理由が
考えられる。
また⑪他児保護者への説明・協力も幼稚園
47％・保育所46％と高い割合を占めていた。ど
ちらも園内のみで対応できるケースや、個人情
報保護法6の関連で説明することができないと
の欄外記述が多数あった。
次に③医療との連携、④投薬や医療搬送ルー
トの確保、に着目したい。幼稚園ではそれぞれ
72％、68％が「特に行っていない」としている
が、保育所では36％、39％と異なる結果となっ
た。保育所では入園の段階で医療機関の診断書
を必要とし、看護師が勤務しているなど、医療
機関と繋がりやすい。一方、幼稚園では先行研
究でも言われているように、対応方法は保護者
に頼らざるを得なく、直接幼稚園が医療などと
連携することは少ないと考えられる。まだ幼稚
園や保育所では医療との連携が一般的なもので
はなく、今後、医療との連携を取ることが一般
化すると、その困難さが浮き彫りになってくる
のではないかと推測される。また、昼食が持参
したお弁当の場合、アレルゲンである食物を直
接摂取する機会としてはほとんどない。その為
に万が一の際を考えることも少ない。先行研究
でも言われているように幼稚園と医療機関を結
ぶのは保護者に頼らざるを得なく、直接幼稚園
が医療などと連携することは少ないと考えられ
る。また、入園方法は園独自が直接決定すると
ころが多い。一方、給食が中心の保育所ではア
レルゲン回避のための対応はしているが、両隣
でアレルゲンを摂取している子どもがいる場合
も十分有りうる。食事場面における危険性はお
弁当中心の幼稚園より高い。また、乳児が在籍
する保育所では、看護師が勤務しており、投薬
や医療的な対応も可能である。このような差か
ら、③医療との連携、④投薬や医療搬送ルート
の確保で結果にも差があらわれたと考えられ
る。その際、では、幼稚園46％保育所70％が投
薬や医療搬送ルートの確保を行っている。逆を
言えば、幼稚園56％保育所30％が行っていない
という結果である。万が一を起こさないのが第
一ではあるが、100％起こらないというわけで
はない。「アナフィラキシーショック」などの
命に関わる反応が出た場合どうするのか、万が
一を想定して緊急時の対応を幼稚園や保育所で
取り決める必要がある
そして、⑥保護者との連携では、幼稚園・保
育所ともに0％であり、保護者との連携は絶対
不可欠なものであると明らかになった。
また、幼稚園では⑦保護者への援助⑧疾患児
への生活援助⑨疾患児への疾患理解への援助
⑩他児への疾患理解の4項目で保育所よりも
「特に行っていない」との割合が高く出ている。
これはどのような理由からなのか、インタビュ
ー調査にて明らかにしていきたい。
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【図 1】幼稚園における各項目の対応の困難さ
【図 2】保育所における各項目の対応の困難さ
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2）経験の有無と対応の困難さの差異
次に①～⑬までの各項目について、Q3. のア
ナフィラキシーショックの可能性のある食物ア
レルギー疾患児の受け入れ経験が「あり」「な
し」別の対応の困難さの比較、また同時に幼稚
園、保育所を比較したものが、【図3-a】～【図
15-b】である。‘困難’‘容易’‘特に行ってい
ない’の分類は前出と同様である。Q2．で食
物アレルギー疾患児の受け入れ経験が「ある」
と回答した者を対象とし、無記入回答は割合に
含めないこととした。
影響なし項目
幼稚園・保育所共に、アナフィラキシーショ
ックの可能性のある食物アレルギー疾患児の受
け入れ経験の「あり」「なし」では困難さに大
きな差異が表れなかった項目は、①入園の受け
入れ⑥保護者との連携である。①入園の受け入
れでは、幼稚園では「あり」20.9％より「なし」
27.6％の方が高く、保育所では「なし」24.0％
より「あり」28.6％と高い。また⑥保護者との
連携では、幼稚園では「あり」27.9％より「な
し」32.3％と高く、保育所では「なし」42.9％
より「あり」45.3％と高く、いずれも逆の割合
となっている。しかしながら、「あり」「なし」
の割合に大きな差は見られず、食物アレルギー
の度合いと対応の困難度はあまり影響がないと
考えられる。
影響あり項目
幼稚園・保育所共に、経験の「あり」「なし」
で差異が見られたのは、③医療との連携④投薬
や医療搬送ルートの確保⑤食事面での安全管理
⑧疾患児への生活援助⑨疾患児への疾患理解へ
の援助⑩他児への疾患理解⑪他児保護者への説
明・協力⑫他クラスや職員間への情報伝達の8
項目である。
③医療との連携では、幼稚園では特に‘特に
行っていない’の割合が高いものの、‘困難’
の割合は、幼稚園では「あり」9.3％「なし」
3.6％、保育所では「あり」29.8％「なし」
18.2％とどちらも「あり」の場合の方が高い。
また、④投薬や医療搬送ルートの確保では、幼
稚園では「あり」14.6％「なし」0％、保育所
では、「あり」32.5％「なし」19.6％と差異が見
られる。③医療との連携④投薬や医療搬送ルー
トの確保に関しては、アナフィラキシーショッ
クの可能性のある子どもを受け入れた場合、即
時反応をどのように対処するのかは対応の中で
想定しておかなければならず、緊急時対応を取
り決める必要性がある。そういうこともプラス
して対応が必要となり、「あり」の方が‘困難’
であるという結果となったのだろう。
⑤食事面での安全管理では、幼稚園では、
「あり」59.5％「なし」40.0％、保育所「あり」
79.2％「なし」62.7％であり、「あり」の場合、
食事面での安全確保がより困難であるという結
果となった。
⑧疾患児への生活援助では、幼稚園では「あ
り」26.2％「なし」13.8％、保育所では「あり」
42.2％「なし」26.2％と「あり」の方が‘困難’
度が高い。また、「特に行っていない」が、幼
稚園で「あり」38％「なし」62％、保育所で
「あり」8％「なし」20％と、「なし」の方が高
い割合を占めた。このことから、疾患時への生
活援助はアナフィラキシーショックの可能性の
ある場合の方が、行っている傾向にある。
⑨疾患児への疾患理解への援助では、幼稚園
では「あり」26.8％「なし」6.9％、保育所では
「あり」38.2％「なし」27.0％と「あり」の方が
‘困難’度が高い。「特に行っていない」が、幼
稚園で経験「あり」22％「なし」41％、保育所
で経験「あり」4％「なし」12％と、「なし」の
方が高い割合を占めた。アナフィラキシーショ
ックの可能性のある場合、疾患理解への援助を
行う必要性が高く、また、対応も‘困難’度が
高い。
⑩他児への疾患理解では、幼稚園では「あり」
34.9％「なし」13.3％、保育所では「あり」
34.3％「なし」20.3％と「あり」の方が‘困難’
度が高い。どちらの場合もどの‘容易’の割合
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が高いものの、アナフィラキシーショックの可
能性がある疾患時の経験がある方の他児への疾
患理解への困難さが現れている。
⑪他児保護者への説明・協力では、幼稚園で
は「あり」28.6％「なし」7.1％、保育所では
「あり」17.2％「なし」9.0％と「あり」の方が
‘困難’度が高い。「なし」の「特に行っていな
い」が幼稚園75％保育所56％と高い割合を占め
ており、経験「なし」の場合、他児保護者への
説明・協力は特に行っていないという結果であ
った。経験「あり」の「特に行っていない」は
幼稚園29％保育所39％と「なし」よりも低く、
このことからアナフィラキシーショックの可能
性のある疾患児の対応をするにあたり、他児保
護者への説明・協力が必要としている。
⑫他クラスや職員間への情報伝達では、幼稚
園では「あり」20.9％「なし」9.7％、保育所で
は「あり」40.8％「なし」35.4％と「あり」の
方が‘困難’度が高い。幼稚園よりも保育所の
方が『困難』が占める割合が高い。これは職員
数・勤務形態などが影響しているのではないか
と考えられる。
また幼稚園の経験「なし」3％が「特に行っ
ていない」を除き、「特に行っていない」は0％
であり、他クラスや職員間への情報伝達をして
おり、職員間の連携も必要不可欠と言えるだろ
う。
幼稚園における影響あり項目
幼稚園の場合にのみ、差異が見られたのは②
業者（給食センター等）との連携と⑬疾患理解
の為の情報入手である。②業者（給食センター
等）との連携では、保育所に大きな差異は見ら
れないが、幼稚園では「あり」19.0％「なし」
6.9％と大きな差異が見られる。また、⑬疾患
理解の為の情報入手では、幼稚園では「あり」
35.7％「なし」13.3％と差が見られる。どちら
も、‘容易’‘特に行っていない’が多くを占め
てはいるが、幼稚園ではアナフィラキシーショ
ックの可能性のある食物アレルギー児への対応
の方がこの2項目では困難さが高い。
保育所における影響あり項目
保育所の場合にのみ、差異が見られたのは⑦
保護者への援助である。幼稚園では差異が見ら
れないが、保育所では「あり」47.8％の方が
「なし」37.8％と差異が見られる。これは、⑥
で保護者との連携が不可欠なものと明らかにな
ったが、保護者への援助に関しては「特に行っ
ていない」の回答が、幼稚園で経験「あり」
29％「なし」21％であり、保育所の経験「あり」
4％「なし」5％よりも高い。経験「あり」「な
し」に関係なく、幼稚園・保育所ともに‘容易’
の方が割合としては高いが、保育所ではその差
はあまりなく、一概に‘容易’であるとは言い
切れないだろう。
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【図 3-a】幼稚園　受け入れ経験の有無別　困難度　①入園の受け入れ
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【図 3-b】保育所　受け入れ経験の有無別　困難度　①入園の受け入れ
【図 4-a】幼稚園　受け入れ経験の有無別　困難度　②業者（給食センター等）との連携
【図 4-b】保育所　受け入れ経験の有無別　困難度　②業者（給食センター等）との連携
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【図 5-a】幼稚園　受け入れ経験の有無別　困難度　③医療との連携
【図5-b】保育所　受け入れ経験の有無別　困難度　③医療との連携
【図 6-a】幼稚園　受け入れ経験の有無別　困難度　④投薬や医療搬送ルートの確保
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【図6-b】保育所　受け入れ経験の有無別　困難度　④投薬や医療搬送ルートの確保
【図 7-a】幼稚園　受け入れ経験の有無別　困難度　⑤食事面での安全管理
【図7-b】保育所　受け入れ経験の有無別　困難度　⑤食事面での安全管理
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【図 8-a】幼稚園　受け入れ経験の有無別　困難度　⑥保護者との連携
【図8-b】保育所　受け入れ経験の有無別　困難度　⑥保護者との連携
【図 9-a】幼稚園　受け入れ経験の有無別　困難度　⑦保護者への援助
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【図9-b】保育所　受け入れ経験の有無別　困難度　⑦保護者への援助
【図 10-a】幼稚園　受け入れ経験の有無別　困難度　⑧疾患児への生活援助
【図10-b】保育所　受け入れ経験の有無別　困難度　⑧疾患児への生活援助
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【図 11-a】幼稚園　受け入れ経験の有無別　困難度　⑨疾患児への疾患理解への援助
【図11-b】保育所　受け入れ経験の有無別　困難度　⑨疾患児への疾患理解への援助
【図 12-a】幼稚園　受け入れ経験の有無別　困難度　⑩他児への疾患理解
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【図12-b】保育所　受け入れ経験の有無別　困難度　⑩他児への疾患理解
【図 13-a】幼稚園　受け入れ経験の有無別　困難度　⑪他児保護者への説明・協力
【図13-b】保育所　受け入れ経験の有無別　困難度　⑪他児保護者への説明・協力
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【図 14-a】幼稚園　受け入れ経験の有無別　困難度　⑫他クラスや職員間への情報伝達
【図14-b】保育所　受け入れ経験の有無別　困難度　⑫他クラスや職員間への情報伝達
【図 15-a】幼稚園　受け入れ経験の有無別　困難度　⑬疾患理解の為の情報入手
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Q6. 食物アレルギー疾患児の対応の中で、一番
重要なことは何か
食物アレルギー疾患児の対応の中で、一番重
要なことは何だと感じたかという自由記述の回
答で、幼稚園67名・保育所342名からの回答を
得た。自由回答を項目にまとめて集計し、件数
の多い順に並べ、幼稚園については【表8】、保
育所については【表9】に示した。まず、幼稚
園については次の通りである。
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【図15-b】保育所　受け入れ経験の有無別　困難度　⑬疾患理解の為の情報入手
【表 8】一番重要だと考える対応（幼稚園）
1位 28件 保護者との連携・信頼関係
2位 11件 安全管理
3位 10件 保育者・保護者・各機関との連携
4位 19件 情報の共有・共通理解
5位 17件 職員間の情報の共有・共通理解
5位 17件 食事を楽しむこと
7位 15件 周囲の理解
8位 13件 対応策をつくる
9位 12件 本人の疾患理解
幼稚園教諭が食物アレルギー疾患児の対応の
中で、一番重要だと感じたことは、1位「保護
者との連携・信頼関係」28件　であった。5位
までの具体的な記述は、以下の通りである。
1位「保護者との連携・信頼関係」28件
・事前に保護者からよく情報を入手し、連携を
とり、食べ物に関することがある時は必ず確
認をしっかり行う。
・保護者の判断のもとで食べ物を求めていくこ
と。会食などの時は内容を早めに知らせ、対
応してもらえるようにすること。
・その子その子の状態をよく知り、保護者との
連携を重要にしています。
幼稚園での対応法は、幼稚園独自が決めるもの
ではなく、その疾患児の家庭、保護者の意向を
元に決められるため、4位の「情報の共有・共
困難 容易 特に行っていない 
35.7%
34.0%
60.1%
57.7%
4.2%
8.3%
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経験なし 
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通理解」とともに、家庭との連携は必要不可欠
である。
2位「安全管理」11件
・誤食しないよう気を配ること。
・委託給食の場合、食べると重くなるアレルギ
ー症状を起こす子どもも居るので、忘れずに
除去すること。
・集団かつ小さな子どもなので絶対に間違えて
食べないよう配慮・管理すること。
といったように、誤食を防ぐことを中心に、ア
レルゲン回避のための安全管理を挙げている。
3位「保育者・保護者・各機関との連携」10件　
・保護者・幼稚園また医療機関などそれぞれの
立場で自分の責任は何かを明らかにし、とも
に支援する。
・該当幼児にとって一番よいことを園・家庭・
その関連される機関で考え話し合いながらで
きることを行っていく。
・十分に保護者と養護、栄養士・担任・教師間
で連携をとる。
といった、保護者との連携のみならず、そのほ
かの業者とも連携を取ることの重要さがあがっ
ている。保護者と担当する教師間だけの問題で
はなく、関わる者すべての情報の共有へと繋が
る。
4位「情報の共有・共通理解」9件
・保護者からの情報提供。コンスタントにアレ
ルギーの状況を教えてもらう事。
・事前に保護者からよく情報を入手し、連携を
とり、食べ物に関することがある時は必ず確
認をしっかり行う。
・疾患について理解し、適切な配慮をすること。
などが挙げられた。1位「保護者との連携・信
頼関係」とも重なるが、その子の持つアレルギ
ーについての情報・家庭からの情報をきちんと
把握していくことが重要であるという回答であ
った。
5位「職員間の情報の共有・共通理解」7件　
・担任だけでなく園全体が把握して、保護者の
協力と連携をとっていくこと。
・正しい知識を得て、それを職員で共通理解し、
情報など常に共有していく。
・先生全員がアレルギーについての理解を深め
るよう努力する。
など、情報を保護者や担任だけのものにせず、
園全体の情報として把握し、理解していくこと
の重要性が挙がっている。
同5位「食事を楽しむこと」7件　
・集団での食事の時間を楽しめるかどうか。
（自分だけ違うメニュー・友達からの目）
・安全の確保とともに、みんなと同じものを食
べられなくても代用できるものを使ってみん
なと同じように一緒に楽しく食べるというこ
とを共有させられることが大事。
・本人の健康管理はもちろん「食」への喜びは
他の幼児と同じように感じてほしいと思う。
「食」を苦痛と感じてほしくないと考えます。
といったように食事そのものを、周りの子ども
と異なる物を食べていても、集団での食事の中
で「楽しく」食べられるような心理的な配慮も
挙がっている。
次に保育士が食物アレルギー疾患児の対応の中
で、一番重要だと感じたことは、以下の通
りである。
5位までの具体的な記述は、以下の通りである。
1位「安全管理」127件　
・集団の食事の中で確実にアレルギー児に間違
いなくアレルギー食を出すこと。
・誤食があってはいけない。命にかかわるとい
うこと。食事を配膳するもの調理するものす
べてが意識を持って取り組まなくてはいけな
いと日々考えています。
・間違って食べさせないこと。生命にかかわる
ことと確認すること。
・誤食を事前に防ぐ。職員間の声を出しての確
認。疑問に感じたらすぐ確認。
といったように、アレルゲン回避のための安全
管理に関する回答が一番多かった。
2位「職員の連携」80件
・職員の連携と二重三重のチェック体制作り。
・かかわっている人同士の連携が大切だと思い
ました。食事を取る前の声掛けやメニューの
確認も声に出すことでお互いの意識付けがで
きると思います。
・職員の連携を密に取りチームプレイで行うこ
とで、プレッシャーも軽減される。
・職員全体で把握して行くこと。間違いがあっ
てはいけないので、互いに確認し合い、頭の
中で分かっているだけでなく声に出し確認し
合うそのようにやっています。
3位「保護者との連携・信頼関係」49件
・保護者の希望をかなえ、園で可能なことは対
応して行う。
・保護者との意向との調整。
・保護者との連携（相互理解、協力等）
と、家庭・保護者との連携の重要さが挙がって
いる。その中には、
・家では除去せず園ではやってもらいたがるケ
ースが多く、園では徹底しても家庭では徹底
していない。
・保育園で対応していくことで、保護者はアレ
ルギー対応に対し、真剣に取り込まなくなり、
園の負担になってしまった。
などという、家庭・保護者との考え方の不一致
やずれをあげている回答もあり、幼稚園とは異
なり保育所という役割から生じている問題も見
えた。
同3位「保育者・保護者・各機関との連携」49
件
・家庭、かかりつけ医とのアレルギー対応の情
報交換。
・調理師、栄養士、看護師、保育士、保護者、
医師との連携
・保護者・医師・調理師・保育士そしてその子
長野賞論文　就学前食物アレルギー疾患児の対応と支援　－幼稚園・保育所における実態調査から－
61
【表 9】一番重要だと考える対応（保育所）
11位 127件 安全管理
12位 180件 職員の連携
13位 149件 保護者との連携・信頼関係
13位 149件 保育者・保護者・各機関との連携
15位 141件 職員間の情報の共有・共通理解
16位 135件 食事を楽しむこと
17位 123件 情報の共有・共通理解
18位 115件 保育者の意識・責任
19位 119件 本人の疾患理解
10位 117件 他児への配慮
11位 115件 対応策をつくる
どもとの連携そして正しい理解。
以上のように、保護者と担当保育士の連携だけ
でなく、医師や看護師といった医療・給食を提
供する調理師、栄養士・その他職員すべてが連
携することにも多くの回答があった。
5位「職員間の情報の共有・共通理解」41件
・アレルギー疾患児への理解と、全職員が共通
認識をもって対応すること。
・職員全員の情報把握が必要。かかわっている
職員以外にはなかなか伝わりにくい状態。
・全職員がその子どもへの理解を示すことと情
報の共有化。
などが挙げられている。これは2位「職員の連
携」にも重なる部分があり、2位と合わせると
回答数121と、1位の「安全管理」と同等になり、
職員が情報を共有し共通理解をもって連携しな
がら対応することが、安全管理のためには必要
なことであると言えよう。
以上、幼稚園・保育所どちらも項目としては同
じ内容が挙げられた。割合としては、幼稚園で
は保護者との連携や信頼関係が重要な要素とな
っており、保育所では、安全管理の項目が一番
重要となっている。幼稚園では家庭から持参し
た食事のために、安全管理は保護者にある程度
任せている部分があるが、保育所では保育者が
行う。このことから、このような割合の差が出
ていると考えられる。
幼稚園・保育所どちらも安全管理の重要性が
上位に上がっている。そして、困難度ではあま
り高い数値ではなかったが「食事を楽しむこと」
「本人の疾患理解」「他児への配慮」などの安全
管理やその為の連携、情報伝達以外の対応が述
べられていることを見逃してはならないだろ
う。
2.3  考察
質問紙調査で確認できたことは、幼稚園・保
育所において食物アレルギー疾患児の受け入れ
は9割を超える高い割合で経験があるというこ
とである。これは先行研究でも明らかになって
おり、同様の結果であった。そして、今回の質
問紙調査で明らかになったことは、
①アナフィラキシーショックの可能性のある
食物アレルギー疾患児の受け入れ経験も6割
があり、珍しいことではないこと。
②お弁当中心の幼稚園では、家庭から持参し
た食べ物で対応するのが基本。給食中心の
保育所では、給食で対応するのが基本であ
る。
③対応の中で、一番困難さが高いのは食事そ
のものをどのように変えていくのか、また
どのように提供するのかといった食事面で
の「安全管理」である。そして、一番重要
だと考えられている割合も高い。給食中心
の保育所では特に困難度が高い。
④保護者との連携は必要不可欠である。
⑤「医療との連携」や「投薬や医療搬送ルー
トの確保」など、行っていない割合が高く、
特に幼稚園では7割が行っていない。
⑥アナフィラキシーショックの可能性のある
食物アレルギー疾患時の受け入れ経験があ
る場の方が、③医療との連携④投薬や医療
搬送ルートの確保⑤食事面での安全管理
⑧疾患児への生活援助⑨疾患児への疾患理
解への援助⑩他児への疾患理解⑪他児保護
者への説明・協力⑫他クラスや職員間への
情報伝達と困難度の高い項目が多い。
ということである。「食事面での安全管理」の
困難度が高く、安全管理の部分で保育者への支
援が行われれば、対応がよりスムーズになるの
ではないだろうか。その他の項目は容易の割合
の方が高く、問題がないと言うことができる。
しかし考え方によっては、対応に疑問を持って
いなければ、それほどの意識を持つこともなく
‘容易’と表すこともできるとも言えるだろう。
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3.  まとめと今後の課題
3.1  就学前食物アレルギー疾患児への支援のあ
り方
幼稚園や保育所には、前述の先行研究等の結
果からおよそ2～14％の食物アレルギー疾患児
が在籍している。そして、先行研究でも筆者の
行った質問紙調査でも9割を超える幼稚園・保
育所で食物アレルギー疾患児の受け入れ経験が
あり、アナフィラキシーショックの可能性のあ
る食物アレルギー疾患児受け入れも6割が経験
を持っていることも明らかになり、決して特別
な子どもという位置づけにはないだろう。ほと
んどの幼稚園・保育所で前例があることにな
る。どの幼稚園・保育所でも、食物アレルギー
疾患児に対応できるものでなくてはならないだ
ろう。そして、そこで安心した生活を送り、食
事というものが楽しいものであるという体験を
していかなくてはならないのである。本研究を
通して見えてきた保育者及び幼稚園、保育所で
食物アレルギー疾患児への支援として必要なこ
とは、以下の5点に集約されよう。
（1）安全管理対応マニュアルの作成
食物アレルギー疾患児への支援でまず行わな
ければならないのは食事面での「安全管理」で
ある。これは、食物アレルギー疾患児が生きて
いく上で絶対不可欠である。そしてこの「安全
管理」が保育者の中で最も困難を感じているこ
とが質問紙調査より明らかになった。食べては
いけない食物（アレルゲン）がある場合、どの
ように回避するのか、またその代わりに何を食
べるのか、など多くの対応が必要となってくる。
しかしながら、その対応法はその幼稚園・保育
所が独自に決めていくものであり、対象となる
アレルギー疾患児の状況に応じて決めているも
のである。アレルゲンの回避といった「安全管
理」が保育者にとって困難な理由は、幼稚園や
保育所が「集団生活の場」であるからだろう。
給食の場合は通常食とは別に除去食を中心とし
たアレルギー対応食を準備しなければならず、
複数名いる可能性もある。アレルゲンも疾患児
一人ひとりによって異なり、検査の都度に変動
していく。そして間違いなく提供しなければな
らない。それだけではない。食物アレルギー疾
患児の援助だけでなく、周りの子どもたちから
の誤食や誤飲にも注意しなければならない。お
弁当の場合も同様である。同時に、幼稚園教育
要領や保育所保育指針でも明記されているよう
に楽しい食事の時間を過ごせるように、皆と異
なった物を食べている状況への配慮が必要であ
る。疾患児本人だけではなく、周りの子どもた
ちへの配慮も必要だ。このように「安全管理」
といっても物質的な物を回避すればよいという
わけではない。しかしながら、物質的な回避だ
けでも既存のガイドラインはまだ浸透しておら
ず、幼稚園・保育所によって対応は異なり、困
難を感じていることが質問紙調査でも分かっ
た。この「安全管理」は食物アレルギー疾患児
にとって最も重要な問題ではあるが、これはい
わば変えることのできない事実であり、寛解し
ていく可能性が高いにせよ、一生のお付き合い
になるかもしれない。疾患児本人が食物アレル
ギーという疾患とどのように折り合いをつけて
いくかを考えていく方が、QOLに繋がってい
くと考える。食物アレルギー疾患児もそうでな
い子どもにとっても食事が楽しいものであるよ
うな配慮へ意識が向くように、「安全管理」へ
の対応法が確立されたものであること、すなわ
ちガイドラインの普及が望まれる。既存のガイ
ドラインを元に、その幼稚園や保育所独自の対
応マニュアルの作成が必要である。対応マニュ
アルが出来ているだけで、随分と「安全管理」
がスムーズに行われるようになり、それを取り
巻く各種配慮へと意識を向けることが出来るの
ではないかと考える。
（2）保護者支援
食物アレルギー疾患児の対応は、どうしても
保護者の考え方を中心に決められる。保護者か
らの情報を軸に、その幼稚園や保育所でできる
対応を進めていくという形になり、保護者との
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連携、協力が必要不可欠であることは、質問紙
調査でも明らかになった。しかし、保護者は、
食物アレルギーの専門家ではない。保護者も医
療機関や医師、または独自に食物アレルギーの
情報を得ている。質問紙調査の中でも、保護者
の理解や考え方が偏っていたりするとなかなか
正しい対応を進めにくいといった声も聞かれ
た。また、使用できる食材が限られ料理のレパ
ートリーが少ないなど、具体的な保護者の悩み
にも対応できるような知識や関係機関の把握な
ども必要となる。保護者だけにすべてを頼るの
ではなく、幼稚園・保育所も正しい情報を掴み、
共に適切な対応法を考えていく必要があるだろ
う。そして、対応法に関することだけでなく、
保護者の不安を察知し、時には励ましたり、適
切なアドバイスをしたり、地域・社会での活用
できる関係機関へ繋げていくなどの配慮も必要
ではないだろうか。
（3）医療との連携
保護者支援や「安全管理」を進める上で、正
しい情報を入手することが必要である。そのた
めには、食物アレルギーに詳しい医療機関や専
門機関との連携が何よりである。先行研究でも、
対応する保育士や調理担当の今後の課題とし
て、食物アレルギーに関する研修が高い割合を
占めている。食物アレルギー対応のガイドライ
ンが各機関から発行されており、それには除去
食に関する指示書などが付随している。実際に
質問紙調査でも医療との連携はあまりとられて
いないことが明らかになり、幼稚園・保育所で
の対応法を確立するためにも、医療機関との連
携をとるべきである。公立保育所などでは医師
による診断書の提出が行われていることや、看
護師が在中していることにより医療機関との連
携が幼稚園よりも進んでいるようであるが、特
に幼稚園と医療機関との連携は非常に希薄とい
える。対象となる食物アレルギー疾患児の疾患
の状態を把握し、緊急対策法、また自己注射へ
の対応となると、やはり医療機関との連携は必
要不可欠である。すべてが保護者を介してとな
ると、保護者の負担は増すだろう。幼稚園や保
育所が医療と連携を取ることで、三者が互いに
正しい情報を共有でき、スムーズに対応が進め
られていくと考える。
（4）本人の疾患理解への援助
食物アレルギー疾患児にとって、食べること
が出来ないというのは相当なストレスになり得
ることであるだろう。幼稚園や保育所という集
団生活の中で、皆が食べているのに本人だけ異
なるものを食べなければならない状況。現代問
題となっている「こ食」のひとつである「個食」
にもならざるを得ない状況。しかし、これから
生きていく為にはアレルゲンを回避することは
最も重要なことである。小児期の食物アレルギ
ーは寛解していく可能性が高いと言われている
が、長期間にわたって制限された生活を送らな
ければならない。それは一生涯の可能性もある。
保育者はその疾患を治すことは出来ない。保育
者として幼稚園や保育所において疾患児本人に
出来る事は第一に、「安全管理」をしていくこ
と。第二に、本人の疾患理解への援助をしてい
くことである。本人がその疾患を受け入れ、理
解し、どのように折り合いをつけて生活してい
くのかを考えていく援助をしていくことであ
る。事例では、既に家庭の中で疾患を理解して
いたが、疾患が在園、在所途中で判明すること
もあり、保護者だけの役割とは言えない。具体
的には、食べることが出来ないアレルゲンを知
ること、食べるとどういう症状が出るのか知る
こと、もし食べてしまったら、症状がでたらど
うするのか手段を身につけること。そして、周
りへ自ら情報を発信することなどである。保護
者も保育者も一生涯、その子どもに寄り添って
いけるわけではない。幼稚園や保育所での数年
の間、保育者がアレルゲンを回避していくこと
は可能ではある。しかし、それよりも自らアレ
ルゲン回避をする力を養うことの方が、今後の
人生において必要なことである。小学校や中学
校…そしてその後の社会生活へと集団の中で生
活していかなければならない。その時に、自ら
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アレルゲンを回避した食べ物を選択し、身を守
っていかなければならない。その力を身に付け
るのは‘教育’であり、食事に関していうなら
ば「食育」なのではないだろうか。食事の時間
を共有する集団生活の中だからこそ、出来る援
助がある。
（5）他児との情報の共有と援助
どの子どもにとっても適切な食事を選択する
力を身に付けることも「食育」の中で言われて
いる。それが食物アレルギー疾患児にとっては
アレルゲンの回避という項目があるだけであ
る。事例の中では、食物アレルギー疾患児がい
ること、そして食べてはいけないものや、食べ
るとどうなるのかなどをクラスの中で説明した
のは2例で、その他4例は特に説明は行わず、個
別に声を掛けていき、自然と理解していった。
もちろん年齢によってではあるが、どちらにせ
よ、子どもたちは徐々に理解していく。説明が
ない場合「どうして？」という疑問を持った時
に先生や本人に自ら聞くこと、そして本人が答
えるといった経験や過程も大切にしたい。同時
に説明があった場合は、同じ時間に同じ情報を
共有するといった中での感情も大切にしたい。
全体に説明して理解をしていくのか、それと
も個別に説明し自然に理解していくのか、これ
は保育者による感覚的な判断のようである。し
かし必ず保育者の介入や説明は必要となってい
る。集団の中で食事をしているからこそ、違い
が分かるのであって、これはむしろ本人の疾患
理解の為にも他児にとっても、好き嫌いではな
く「他と違うこと」があることが当たり前なの
だということを知るいい機会となるのではなだ
ろうか。他児の食べている物が本人に無い場合、
どれがアレルゲンなのかを考え、知ることも出
来る。食べることが出来ないアレルゲンの味を
言葉によって知ることができ、コミュニケーシ
ョンにもなる。幼稚園や保育所で「共食」する
ことによってコミュニケーションをとり、集団
が強化される。食事を通して、集団を知り、ま
た個人を知るといっても過言ではない。集団の
もっとも基本的な単位である家庭。そこでの
「共食」が変化している現代だからこそ、幼稚
園や保育所における「食育」が言われている。
「食育」といっても具体的には野菜や穀物の栽
培、調理、収穫体験など、その幼稚園や保育所
に委ねられているのが現状である。皆で体験す
ること、経験することだけが「食育」なわけで
はなく、一緒に食べるという日常にも題材は溢
れている。そのひとつとして食物アレルギーを
テーマにして集団の中で考えてもいいだろう。
前述したように安全管理・保護者支援・医療
との連携・本人の疾患理解への援助・他児との
情報の共有と援助、という5項目を挙げたが、
これらはそれぞれが独立しているわけではな
い。例えば、安全管理をしていく為には医療と
連携したり保護者支援をしたりしながら進めて
いかなければならない。また、他児と情報を共
有していくことが、本人の疾患理解への援助へ
と繋がる。これらを支えているのは幼稚園や保
育所だけのことではなく、地域や社会における
各関係機関であることも忘れてはならない。こ
のように、相互に関連し合いながら、最終的に
食物アレルギー疾患児への支援となる。なお特
に明記はしていないが、保育者間や職員との連
携は、幼稚園・保育所として食物アレルギー疾
患児に限らず、必要不可欠なものであることは
当然のことである。
3.2  今後の課題
食物アレルギー疾患児への対応となると「安
全管理」の大変さや困難に注目が集まるが、そ
こだけにとらわれず、関連し合う他の要素を念
頭に置き、支援していくことが必要である。そ
の為にもまずは、安全管理の方法であるマニュ
アルを確立していくことが必要である。各関係
機関からガイドラインは出ているが、あまり普
及しているとは言えない為、普及させることが
課題である。対応法はその幼稚園や保育所独自
のものであり、アレルギー疾患児が在籍して初
めて試行錯誤しながら対応法を作っているとい
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う状況が事例からも伺えた。疾患児のアレルギ
ーの度合いによっても異なるが、その幼稚園や
保育所で対応マニュアルが存在していれば、そ
れらをその疾患児に応じて変更していくことで
だけで、困難度が減るのではないだろうか。既
存のガイドラインを上手く活用しながら、幼稚
園・保育所で修正し、対応マニュアルを作成す
ることが必要である。作成にあたり医療との連
携をとることが必要不可欠となり、同時に情報
を得ることができると、保護者支援にも繋がっ
ていく。対応マニュアルが作成されれば、それ
に沿って安全管理を進めていき、状況に応じて
変更・修正していけばよいのである。そうする
ことによって、その都度困難を感じていた安全
管理を安心して行えるようになると、本人の疾
患理解への援助や他児への対応に今まで以上に
意識が向けられるようになるだろう。質問紙調
査では本人の疾患理解への援助に困難さを感じ
ていないという結果であったが、その理由は、
疾患理解は保護者が担っていることによるもの
であることがインタビュー調査によって分かっ
た。そうなれば確かに困難さは感じることはな
いかもしれない。しかし、保護者だけに頼るの
ではなく、集団生活を共に過ごす一員として、
そして「食事」を共に行う一員として、保育者
やクラスの友達が本人の疾患理解への援助をす
る担い手になりえる。集団生活の中で食事は楽
しくあってほしいという保育者の共通の意識が
ある。疾患児本人にとっても他の子どもにとっ
ても、食事が楽しいものであるように、情報を
共有し、違いがあっても理解し、それを当たり
前として考えられる環境を作ることが保育者に
は求められる。そのためには、他児への支援も
必要不可欠である。
食物アレルギーに関して研究が進み、取り組
みが始まってまだ十数年。ここ数年でようやく
幼稚園や保育所での対応にも注目がなされてき
た。安全管理をどのようにするのかに試行錯誤
している段階にある。各機関から発行されてい
るガイドラインや事例などを通して、安全管理
への対応法であるその幼稚園・保育所独自の対
応マニュアルを作成することが今必要なことで
ある。そして、公教育が介入しなければならな
い現代の食の問題に対する取り組みである「食
育」が必要な時だからこそ、安全管理はもちろ
んのこと、食べられない物があるということを
食物アレルギー疾患児だけでなく他の子どもが
知り理解をしていく援助を、集団生活という場
にいる保育者が取り組んでいく必要性があると
いえよう。
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